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ABSTRAK 
Berbagai penelitian menegaskan bahwa kecacingan di Indonesia banyak terjadi karena berbagai 
faktor, salah satunya adalah higiene perorangan. Kecacingan banyak ditemukan pada anak usia 
sekolah dasar dengan status sosial ekonomi rendah,   namun tidak menutup kemungkinan dapat terjadi 
pada anak usia sekolah dasar yang berada dalam kelompok penduduk status sosial ekonomi tinggi. 
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan faktor higiene perorangan dengan kejadian 
kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga. Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan 
pendekatan desain cross sectional study. Populasi penelitian adalah seluruh murid kelas 1, 2, dan 3 
berjumlah 240 murid. Sampel penelitian berjumlah 126 murid yang diperoleh dengan menggunakan 
metode proportional systematic random sampling pada tingkat kepercayaan 95% dan α=0,05. Analisis 
data yang digunakan adalah univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa variabel higiene perorangan meliputi kebiasaan CTPS, kebiasaan 
memakai alas kaki, dan kebiasaan membeli jajanan mempunyai nilai p=0,000, sedangkan kebiasaan 
menggunting kuku mempunyai nilai p=0,252. Penelitian menyimpulkan bahwa variabel higiene 
perorangan yang berhubungan dengan kejadian kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga meliputi 
kebiasaan CTPS, kebiasaan memakai alas kaki, dan kebiasaan membeli jajanan.  
Kata kunci: Higiene perorangan, kecacingan, sekolah dasar 
 
ABSTRACK 
Various studies confirmed that worm infections in Indonesia happen due to various factors, one 
of which is personal hygiene. This worm infections is found in children of primary school age with low 
socio-economic status, but did not close the possibility can occur at the primary school age children 
are in socio-economic status of population groups. The purpose of the research is to know the relation 
of personal hygiene factors with the worm infectionsoccurrence in Primary School of Athirah Bukit 
Baruga. This type of research is observational analytic with cross sectional study design.Populations 
research is grade students 1-3 in Primary School of Athirah Bukit Baruga as many as 240 students. 
Samples research as many as 126 students. The number of samples obtained by using the method of 
proportional systematic random sampling on a confidence level of 95% dan α=0,05. Analysis of data 
used is univariat and bivariat analysis by using chi-square test. The result showed that personal 
hygiene variables includethe washing hands using soap and clean water habit which, covering of a 
hill the habit of wearing footgear, and buying habits hawker have p=0,000, while cutting the nails has 
p=0,252. The research conclude that personal hygiene variables that related  with the worm infections 
occurrence in Primary School of Athirah Bukit Baruga include the washing hands using soap and 
clean water habit which, covering of a hill the habit of wearing footgear, and buying habits hawker. 










Kecacingan masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di dunia dengan kasus 
infeksi terbanyak terdapat di daerah tropis dan subtropis. World Health Organization (WHO) 
menyatakan bahwalebih dari 1,5 miliar orang atau sekitar 24% dari populasi manusia di dunia 
terinfeksi kecacingan, khususnya usia anak pra sekolah sebesar 270 juta anak dan usia anak 
sekolah dasar sebesar lebih dari 600 juta anak.
1
 Silva, et al menyatakan bahwa jenis kasus 
kecacingan yang banyak terjadi adalah kecacingan yang disebabkan oleh Ascaris 
lumbricoides (askariasis) dan jumlahnya mencapai 1.221 juta kasus pada tahun 2005.
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Kecacingan sering dikaitkan dengan kemiskinan, khususnya golongan Soil Transmitted 
Helminthiasis (STH), sehingga paling sering ditemukan pada kelompok penduduk dengan 
statussosial ekonomi rendah, termasuk di Indonesia. Golongan cacing STH dapat 
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit lainnya seperti malaria, TBC, diare, dan anemia.
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Indonesia sebagai salah satu negara tropis memiliki prevalensi kecacingan yang cukup 
tinggi, yaitu berkisar antara 45%-65%, sedangkan di wilayah-wilayah tertentu dengan sanitasi 
yang buruk prevalensi kecacingan mencapai 80%.
4 
Hal ini mengindikasikan bahwa 
kecacingan di Indonesia banyak terjadi pada kelompok penduduk dengan statussosial 
ekonomi rendah yang umumnya berada pada lingkungan dengan sanitasi yang buruk, namun 
status sosial ekonomi tinggi tidak dapat menjamin seorang anak tidak akan terinfeksi 
kecacingan.
1
 Hal ini menunjukkan adanya faktor lain yang mempengaruhi kejadian 
kecacingan tersebut, salah satunya adalah higiene perorangan.  
Endriani, dkk menyatakan bahwa kecacingan banyak terjadi pada anak yang biasa 
bermain di tanah tanpa alas kakidi Kelurahan Karangroto Semarang.
5 
Penelitian Fitri, dkk 
juga menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara kebiasaan cuci tangan dengan 
infeksi kecacingan pada murid SD di Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan.
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Penelitian lainnya olehWinita, dkk di SDN Pagi Paseban Jakarta menyatakan bahwa 
kebiasaan menggunting kuku merupakan faktor risiko infeksi kecacingan, begitu pula dengan 
kebiasaan jajan murid. Sebagian besar murid SDN Pagi Paseban Jakarta mempunyai 
kebiasaan jajan sembarangan, sehingga kebiasaan tersebut dapat berkontribusi terhadap 
terjadinya infeksi kecacingan yang terjadi pada murid sekolah tersebut.
7
 Hal ini semakin 
mempertegas bahwa faktor higiene perorangan anak dapat sangat mempengaruhi terjadinya 
infeksi kecacingan. 
Infeksi kecacingan di Sulawesi Selatan sendiri masih tinggi, khususnya di Gowa dan 
Enrekang. Hal ini juga terjadi di Makassar sebagai ibukota Sulawesi Selatan. Penelitian yang 
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dilakukan oleh Rahma di Kelurahan Kalukuang Kecamatan Tallo Makassar menunjukkan 
bahwa jumlah anak yang terinfeksi kecacingan mencapai 71,4%.
8 
Salah satu kecamatan di Makassar dengan kasus balita gizi buruk dan gizi kurang yang 
masih tinggi adalah Kecamatan Manggala. Data Dinkes Kota Makassar tahun 2012 
menunjukkan bahwa Kecamatan Manggala berada pada urutan keenam kasus balita gizi 
kurangdan urutan ketujuh kasus balita gizi buruk.
9 
Hal ini diperkuat oleh data Puskesmas 
Antang yang menunjukkan bahwa jumlah penderita selama tiga tahun terakhir (2010-2013) 
dengan gejala klinis kecacingan berjumlah 361 orang dan 110 orang di antaranya positif 
kecacingan berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium di mana kebanyakan penderitanya 
merupakan balita dan anak usia sekolah (6-9 tahun).
10 
Hal-hal di atas mendorong peneliti untuk melakukan penelitian terkait kasus kecacingan 
pada murid SD kelas 1, 2, dan 3 di SD Athirah Bukit Baruga Makassar yang berada di 
Kecamatan Manggala. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara faktor 
higiene perorangan dengan kejadian kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan desain 
penelitian cross sectional study. Penelitian berlangsung pada bulan Februari-Maret di SD 
Athirah Bukit Baruga Makassar. Populasi penelitian adalah seluruh murid kelas 1, 2, dan 3 
berjumlah 240 murid. Sampel penelitian adalah murid kelas 1, 2, dan 3 yang diperoleh dengan 
menggunakan metode proportional systematic random sampling berjumlah 126 murid. 
Pengumpulan data meliputi karakteristik dan higieneperorangan murid diperoleh melalui 
teknik wawancara menggunakan kuesioner, sedangkan pengumpulan data meliputi jumlah 
murid yang terinfeksi kecacingan dilakukan dengan pengambilan dan pemeriksaan sampel 
feses. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat yang disertai narasi. 
Analisis univariat dilakukan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi, sedangkan analisis bivariat dilakukan secara analitik dengan menggunakan uji chi-




Sebagian besar murid yang menjadi sampel di SD Athirah Bukit Baruga, yaitu murid 
kelas 1 berumur enam tahun (46,2%), murid kelas 2 berumur tujuh tahun (55,3%), dan murid 
kelas 3 berumur sembilan tahun (67,3%). Jumlah murid laki-laki di SD Athirah Bukit Baruga 
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lebih sedikit dibandingkan perempuan. Persentase murid laki-laki untuk kelas 1 dan 3 lebih 
rendah dibandingkan perempuan, yaitu kelas 1 (38,5%) dan kelas 3 (49%), sedangkan 
persentase murid laki-laki untuk kelas 2 sama dengan perempuan, yaitu 50% (Tabel 1).  
Murid yang menjadi sampel di SD Athirah Bukit Baruga berjumlah 126 murid dan tujuh 
murid (5,6%) di antaranya positif terinfeksi kecacingan (Tabel 2), sedangkan persentase 
tertinggi sampel yang positif kecacingan adalah jenis cacing cambuk (T. trichiura), yaitu 
4%(Tabel 2). Adapun intensitas cacing semuanya dikategorikan ringan. Nilai Egg Per Gram 
(EPG) untuk jenis A. lumbricoides adalah 86 EPG, T. trichiura adalah 107 EPG, dan 
Hookworm adalah 11 EPG (Tabel 3). 
Variabel higiene perorangan murid meliputi kebiasaan mencuci tangan pakai sabun dan 
air bersih (CTPS), memakai alas kaki, menggunting kuku, dan membeli jajanan di SD Athirah 
Bukit Baruga menunjukkan, 7 murid (5,6%) sebelum makan, 3 murid (2,4%) setelah bermain, 
dan 5 murid (4%) setelah menyentuh binatang tidak mencuci tangannya dengan menggunakan 
sabun dan air bersih, namun semua murid (100%) memiliki kebiasaan CTPS setelah makan 
dan setelah buang air besar (BAB). Semua murid memakai alas kaki saat keluar rumah, 
namun 9 murid di antaranya (7,1%) tidak memakai alas kaki ketika bermain, khususnya di 
tanah. Selain itu, 5 murid (4%), kukunya berada dalam keadaan panjang dan kotor ketika 
diobservasi dan 9 murid (7,1%) memiliki kebiasaan membeli jajanan yang tidak ditutup, 
khususnya ketika di sekolah (Tabel 4). 
Persentase sampel yang positif kecacingan (0,9%) lebih rendah dibandingkan negatif 
kecacingan (99,1%) pada kelompok yang mempunyai kebiasaan CTPSyang memenuhi syarat, 
sedangkan persentase sampel yang positif kecacingan (54,5%) lebih tinggi dibandingkan 
negatif kecacingan (45,5%) pada kelompok yang mempunyai kebiasaan CTPS yangtidak 
memenuhi syarat. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p=0,000, sehingga ada hubungan 
bermakna antara kebiasaan CTPS dengan kejadian kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga 
(Tabel 5). 
Persentase sampel yang positif kecacingan (2,6%) lebih rendah dibandingkan negatif 
kecacingan (97,4%) pada kelompok yang mempunyai kebiasaan memakai alas kaki yang 
memenuhi syarat, begitu pulapada kelompok yang mempunyai kebiasaan memakai alas kaki 
yang tidak memenuhi syarat. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p=0,000, sehingga ada 
hubungan bermakna antara kebiasaan memakai alas kaki dengan kejadian kecacingan di SD 
Athirah Bukit Baruga (Tabel 5). 
Persentase sampel yang positif kecacingan (5%) lebih rendah dibandingkan negatif 
kecacingan (95%) pada kelompok yang mempunyai kebiasaan menggunting kuku yang 
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memenuhi syarat, begitu pula pada kelompok yang mempunyai kebiasaan menggunting 
kukuyang tidak memenuhi syarat. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p=0,252, sehingga 
tidak ada hubungan antara kebiasaan menggunting kuku dengan kejadian kecacingan di SD 
Athirah Bukit Baruga (Tabel 5). 
Kelompok yang mempunyai kebiasaan membeli jajanan yang memenuhi syarat tidak 
ditemukan pada sampel yang positif kecacingan. Terlihat bahwa semua sampel yang positif 
kecacingan memiliki kebiasaan membeli jajanan yang tidak memenuhi syarat. Hasil uji chi-
square menunjukkan nilai p=0,000, sehingga ada hubungan bermakna antara kebiasaan 
membeli jajanan dengan kejadian kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga (Tabel 5). 
 
PEMBAHASAN 
Hasil pemeriksaan feses di laboratorium yang menunjukkan bahwa cacing cambuk (T. 
trichiura)yang paling banyak menginfeksi sejalan dengan penelitian Fitri, dkk di Kecamatan 
Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan yang menunjukkan bahwa sebagian besar siswa 
positif terinfeksi kecacingan jenis T. trichiura.
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Seekor cacing betina jenis T. trichiura menghasilkan telur setiap hari antara 3.000-
10.000 butir. Telur yang dibuahi dikeluarkan dari hospes bersama tinja dan matang dalam 
waktu 3-6 minggu pada lingkungan tanah yang lembab dan tempat yang teduh. Telur matang 
berisi larva dan secara langsung akan menginfeksi hospes jika tertelan. Larva keluar melalui 
dinding telur dan masuk ke dalam usus halus. Setelah menjadi dewasa, cacing akan turun ke 
bagian distal dan masuk ke daerah kolon, terutama sekum. Masa perkembangbiakan cacing 
ini mulai dari telur hingga menjadi cacing dewasa sekitar 30-90 hari.
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Rendahnya prevalensi kecacingan pada penelitian ini bisa saja disebabkan oleh karena 
kebiasaan murid di sekolah bersangkutan yang mungkin berbeda dengan sekolah-sekolah 
lainnya yang masih tertinggal. Hal ini tampak pada wawancara dan observasi bahwa semua 
murid selalu memakai alas kaki ketika keluar rumah, misalnya ke sekolah, pasar, mal, dsb. 
Begitu pula ketika bermain di tanah. Selain itu, semua murid juga memiliki kebiasaan CTPS 
setelah BAB. Hal ini juga didukung oleh lingkungan sekolah maupun rumah yang memang 
dapat dikatakan memenuhi syarat. 
Intensitas cacing yang menunjukkan sejauh apa tingkat infeksi cacing untuk tiap jenis 
cacing adalah semuanya dikategorikan ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian Ginting di 
desa tertinggal Kecamatan Pangunguran di mana pada cacing T. trichiura hanya ditemukan 





Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan CTPS dengan 
kejadian kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga (p=0,000). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Pertiwi pada anak SD di Pulau Barang Lompo yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
kebiasaan CTPS dengan kejadian kecacingan.
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Hal tersebut dapat disebabkan oleh karena 
sebagian besar murid di SD Athirah Bukit Baruga yang dinyatakan positif kecacingan 
mempunyai kebiasaan CTPS yang tidak memenuhi syarat. Kebiasaan CTPS yang dimaksud 
meliputi kebiasaan CTPS sebelum dan setelah makan, setelah bermain, khususnya ketika 
kontak dengan tanah, setelah BAB, serta setelah menyentuh binatang. Murid yang dinyatakan 
positif kecacingan cenderung tidak mencuci tangannya, khususnya sebelum makan.
 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan memakai alas 
kaki dengan kejadian kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga (p=0,000). Hal ini sejalan 
dengan penelitian Sumanto pada anak SD di Desa Rejosari, Karangawen, Demak yang 
menunjukkan bahwa kebiasaan anak memakai alas kaki saat aktivitas luar rumah dan bermain 
di lingkungan rumah berhubungan signifikan dengan kejadian infeksi cacing tambang. 
Sumanto juga mengemukakan bahwa kebiasaan anak bermain di tanah tanpa alas kaki 
memiliki hubungan sangat bermakna dengan kejadian infeksi cacing tersebut.
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Hal tersebut 
dapat disebabkan oleh karena sebagian besar murid di SD Athirah Bukit Baruga yang 
dinyatakan positif kecacingan mempunyai kebiasaan memakai alas kaki yang tidak memenuhi 
syarat. Kebiasaan memakai alas kaki yang dimaksud adalah aktivitas yang umumnya 
dilakukan di luar rumah pada waktu tertentu, khususnya ketika akan kontak dengan tanah 
seperti memakai alas kaki ketika bermain di tanah dan pergi ke sekolah atau ke pasar. Murid 
yang dinyatakan positif kecacingan cenderung tidak memakai alas kaki, khususnya ketika 
bermain di tanah.
 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan 
menggunting kuku dengan kejadian kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga (p=0,252). 
Perbandingan sampel positif kecacingan pada kelompok memenuhi syarat cukup jauh beda 
dibandingkan tidak memenuhi syarat. Sampel yang dinyatakan positif kecacingan di SD 
Athirah Bukit Baruga, diketahui 4,8% di antaranya mempunyai kebiasaan menggunting kuku 
memenuhi syarat. Hal ini sejalan dengan penelitian Faridan, dkk pada siswa SDN Cempaka 1 
Kota Banjarbaru yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan 
menggunting kuku dengan kejadian kecacingan.
15
 Hal tersebut sekaligus mengindikasikan 
adanya faktor lain yang berpengaruh seperti di antara sampel-sampel yang dinyatakan positif 
kecacingan, kebanyakan tidak memenuhi syarat dalam hal kebiasaan CTPS, khususnya 
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sebelum makan,begitu pula dengan kebiasaan membeli jajanan. Semua sampel yang 
dinyatakan positif kecacingan, tidak memenuhi syarat dalam hal kebiasaan membeli jajanan. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan membeli jajanan 
dengan kejadian kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga (p=0,000). Semua murid yang 
positif kecacingan di SD Athirah Bukit Baruga memiliki kebiasaan membeli jajanan yang 
tidak memenuhi syarat yang artinya mereka cenderung membeli jajanan yang tidak ditutup 
dan berada pada lingkungan yang memungkinkan penularan telur cacing. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Ginting pada anak SD di desa tertinggal Kecamatan Pangururan Kabupaten 
Samosir yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan anak dalam makan jajanan 
dengan kejadian kecacingan, khususnya cacing tambang.
12 
Hal tersebut dapat disebabkan oleh 
karena semua murid di SD Athirah Bukit Baruga yang dinyatakan positif kecacingan 
mempunyai kebiasaan membeli jajanan yang tidak memenuhi syarat. Murid yang dinyatakan 
positif kecacingan tersebut cenderung membeli jajanan yang tidak ditutup dan berada pada 
lingkungan yang memungkinkan penularan telur cacing.
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel higiene perorangan yang berhubungan 
dengan kejadian kecacingan meliputi kebiasaan CTPS, kebiasaan memakai alas kaki, dan 
kebiasaan membeli jajanan dengan p=0,000, sedangkan variabel higiene perorangan yang 
tidak berhubungan dengan kejadian kecacingan, yaitu kebiasaan menggunting kuku dengan 
nilai p=0,252. Penelitian ini menyarankan agar anak senantiasa diberikan pengetahuan 
intensif terkait kebersihan lingkungan dan mengajarkan kebiasaan-kebiasaan yang baik, 
khususnya yang terkait kebiasaan seperti memakai alas kaki, membeli jajanan, dsb, sehingga 
anak akan secara sadar selalu memperbaiki dan meningkatkan higiene perorangannya. 
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Tabel 1.Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Murid Sekolah Dasar 




1 2 3 


















































































Total 39 100 38 100 49 100 126 100 
Sumber : Data primer, 2014 
Tabel 2.Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Telur Cacing 
Murid Sekolah Dasar di SD Athirah Bukit Baruga 
Makassar 
Jenis Telur Cacing 
Positif Negatif Total 
n % n % n % 
Asc 1 0.8 125 99.2 126 100 
Tr 3 2.4 123 97.6 126 100 
Tb 0 0 126 100 126 100 
Mix:Asc + Tr 1 0.8 125 99.2 126 100 
Mix:Asc + Tb 1 0.8 125 99.2 126 100 
Mix:Tr + Tb 1 0.8 125 99.2 126 100 
Mix:Asc + Tr + Tb 0 0 126 100 126 100 
Total 7 5.6 119 94.4 126 100 
Sumber : Data primer, 2014 
 
Tabel 3.Distribusi Responden Berdasarkan Intensitas Cacing 
Murid Sekolah Dasar di SD Athirah Bukit Baruga 
Makassar 














Tabel 4.Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Murid Sekolah Dasar               
di SD Athirah Bukit Baruga Makassar 
Kebiasaan 
Ya Tidak Total 
n % n % n % 
Mencuci tangan pakai sabun dan air bersih (CTPS) 
ketika: 
1. Sebelum makan 
2. Setelah makan 
3. Setelah bermain 
4. Setelah BAB 












































Memakai alas kaki ketika: 
1. Keluar rumah (ke sekolah/ke pasar) 


























Menggunting kuku (observasi: kuku murid berada 
dalam keadaan pendek dan bersih 
121 96 5 4.0 126 100 
 













Sumber : Data primer, 2014 
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Higiene Perorangan 




p Positif Negatif 
n % n % n % 
Kebiasaan CTPS        
Memenuhi syarat 1 0.9 114 99.1 115 
100 0.000 
Tidak memenuhi syarat 6 54.5 5 45.5 11 
Kebiasaan memakai alas kaki        
Memenuhi syarat 3 2.6 114 97.4 117 
100 0.000 
Tidak memenuhi syarat 4 44.4 5 55.6 9 
Kebiasaan menggunting kuku        
Memenuhi syarat 6 5.0 115 95.0 121 
100 0.252 
Tidak memenuhi syarat 1 20 4 80 5 
Kebiasaan membeli jajanan        
Memenuhi syarat 0 0 117 100 117 
100 0.000 
Tidak memenuhi syarat 7 77.8 2 22.2 9 
Total  7 5.6 119 94.4 126 100  
Sumber : Data primer, 2014 
 
 
